اعتبار و پایایی مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان 6 تا 12 سال by فیروزی, منیژه & رحیمیان بوگر, اسحاق
        252-06، ﺻﻔﺤﻪ 3931، ﭘﺎﯾﯿﺰ(3)61ﺳﺎل                                                                                 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           ﻣﺠﻠﻪ
  ي ﭘﮋوﻫﺸﯽﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺳﺎل 21ﺗﺎ  6اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
  ﻣﻨﯿﮋه ﻓﯿﺮوزي*
  ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖﺷﻨﺎس روان
اﺳﺤﻖ رﺣﯿﻤﯿﺎن ﺑﻮﮔﺮ




























  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
  ، اﯾﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽﮔﺮوه روان
moc.liamtoh@izoorif_hejinam
  29/2/02: ﺗﺎرﯾﺦ وﺻﻮل
  29/8/7: ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺎﯾﯿﺪ
ﺧﻼﺻﻪ
 ،اﺣﺴﺎس اﺷﺘﯿﺎق، ﻃﺮاوت و ﺳﺮﺷﺎر ﺑﻮدن از اﻧﺮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮد
آزﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻦ ﺑﺎ روش ﺑﺎزاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ ﭘﯿﺶ: ﮐﺎرروش
 21ﺗﺎ  6ﭘﺴﺮ ﺑﯿﻦ %( 64)932دﺧﺘﺮ و %( 45)182ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ
. اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺳﺎل از ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻨﺠﯽ آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻫﺎي رواناﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ و وﯾﮋﮔﯽ
ﺳﻄﺢ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻘﯿﺎس . ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﭙﺲ در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، . ﺢ دوم، رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪدر ﺳﻄ. ﺑﻮد
( ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﺑﺎر اﺟﺮاي آزﻣﻮن)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
و  r=0/38)دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس، ﻣﻌﻨﯽ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺷﺪ 0/98ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  (.<P0/100
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﻬﺮه
ﺷﺎدي - ، ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه اﻓﺴﺮدﮔﯽ(<P0/100و  r=0/39)ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي 
، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ (<P0/50و  r=0/27)ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي 
و r=0/59)ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎري  يو ﻧﻤﺮه (<P0/100و  r=0/19)
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ (<P0/100
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﯽ. ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻢ
  .ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺳﯽ ي رواندر ﺣﻮزه
  




ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ آﻣﻮزانداﻧﺶﻫﻤﮑﺎرياز.اﺳﺖﻧﺪاﺷﺘﻪارﺗﺒﺎﻃﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎنﻣﻨﺎﻓﻊﺑﺎﺷﺪه و اﻧﺠﺎمﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺗﻬﺮان وداﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ يﮐﻤﯿﺘﻪﺗﺎﯾﯿﺪﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
  .ﮔﺮددﯽﻣﺳﭙﺎﺳﮕﺰاريدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، 
Journal of Fundamentals of Mental Health                                                            Autumn 2014, Vol. 16, No. 16(3), P. 252-60
Original Article
12 years old-children between 6inscale vitalitydrawingreliability ofandValidity
Abstract
Introduction: Vitality is recognized as desire to feel refreshing, 
vibrant and full of energy.The main purpose of this study was 
evaluation of the reliability and validity of children’s drawing 
Test to assessment of vitality. 
Materials and Methods: Subjects were selected from children 
between 6 to 12 years. This scale formed in the three-steps and 
was studied its psychometric properties. The first stage 
concluded qualitative analysis of children’s drawings. In the 
second stage, the content validity was calculated. Then on the 
third stage, test-retest of scale was examined.
Results: Cronbach’s alpha coefficient for internal consistency
obtained respectively 0.89. Validity of vitality test was 
measured by Face recognition as a visual scale, short scale for 
assessment depression, children's depression-happiness scale, 
sports scores and teacher evaluations. The results of internal 
consistency of test statistically obtained significant (r=0.83 and 
P<0.001). Pearson correlation coefficient displayed a 
significant relation between the vitality test and other scales.
Conclusion: The previous findings about emotional indicators
in children’s drawing confirm the result of present study. This
instrument would be a good efficiency to the clinical evaluation
and child health psychology intervention.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺣﺴﺎس اﺷﺘﯿﺎق، ﻃﺮاوت و  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻤﯽ ﺳﺮﺷﺎر ﺑﻮدن از اﻧﺮژي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻋﺎﻣﻞ روان
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ  ناﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرا
، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از دو 1ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ(. 1)دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎري را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﯾﻌﻨﯽ اﺣﺴﺎس ﻟﺬت و اﺣﺴﺎس رﻏﺒﺖ اﺳﺖ و ﻣﯽ
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ (. 2)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﯿﺠﺎن
ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺮژي ﺷﺨﺺ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﮐﺰ، اﺟﺮاي 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻪﺗﻤﺎﯾﻞواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﺟﻠﺐذﻫﻨﯽ،ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ(. 3)دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، راﺑﻄﻪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ (. 4)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد آﺷﮑﺎري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت روان( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ)ﺟﺴﻤﯽ 
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎنﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽيﺗﺠﺮﺑﻪوﺑﻮدنﻣﺰﻣﻦﺗﻨﺶﺗﺤﺖﻣﺎﻧﻨﺪ)
(. 5)از اﺣﺴﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﮑﺎﻫﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ( ﻣﻨﻔﯽ
روزاﻧﺴﮑﯽ و ﮐﻮﺑﺰاﻧﺴﮑﯽ
2
اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  
ﭘﺬﯾﺮي اي ﺑﯿﻦ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و اﻧﻌﻄﺎفدو ﺳﻮﯾﻪ يراﺑﻄﻪ ،آن
ﻫﺎ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﺎ آن يﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
  اي ﻣﻮﺛﺮ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮانﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻬﺎرت
ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن (. 6)ﻣﺜﺒﺖ دارد يراﺑﻄﻪ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
ﺑﺎ ﭘﺮﺟﻨﺐ و ﺟﻮش ﺑﻮدن و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري رﻓﺘﺎري در ارﺗﺒﺎط 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي روان. اﺳﺖ
ﺗﺴﻠﻂ و ﮐﻨﺘﺮل  ،ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد
ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، روي آوردن (. 7)دارﻧﺪ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ(. 8)ﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺑﻪ ورزش و ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺧ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريداده
ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ 
ﻫﺎ از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ آنﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ(. 9)ﮐﺮدﻧﺪ رﺿﺎﯾﺖ و ﺧﻮﺷﻨﻮدي ﻧﻤﯽ
  ﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﻼﻣﺖﻧﺸﺎن داد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖروان
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ . ﮐﻨﺪ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖرا ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ
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 يهﮐﻨﻨﺪﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒﻨﺗﻮاﻧﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﯽاﺑﺰارﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ
دﻗﯿﻖ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻼش 
اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽﺳﻄﺢدادنﻧﺸﺎنﺑﺮايﮐﻮدﮐﺎنﺗﺮﺳﯿﻢازﺗﺎﺷﺪ
.اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺿﺮوري ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ،ﻠﻪﺌﺷﻮد و اﯾﻦ ﻣﺴ
ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن  يﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه
روﺷﯽ ﺑﺮﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻪ ﻃﻮر ﺑ. از آن وﺿﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎر را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺜﺎل، ﮔﺮوس و ﻫﺎﯾﻦ
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ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  يدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش
داراي ﺑﺮﺗﺮي اﺳﺖ( d=0/59)ﺑﺰرگ يﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺛﺮ اﻧﺪازه
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه  4ﮐﻠﯿﭙﺶ و ﻟﻮﺟﯽ(. 01)
را ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن و اﺧﺘﻼﻻت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد، داراي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ(. 11)رواﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪ آزﻣﻮنﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن وﯾﮋﮔﯽ ،ﮐﻮدك
ﺑﻪ (. 31،21)ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ، از اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ 
دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻋﻼوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺮﯾﻖ ﺑﺎ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ، در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، 
  (.  41)ﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دا
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواندرﮐﻮدﮐﺎن،ﺗﺮﺳﯿﻢدرﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎيﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﯾﮑﯽ از . ﻃﻮﻻﻧﯽ دارد يﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻌﺮوفﻣ
ﺰﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮐﻮﭘﯿﺘ
5
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﮐﺸﯿﺪن  ﺰﭘﯿﺘﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﮐﻮ. اﺳﺖ( 51)
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن،ﻫﺎدﺳﺖﺑﻮدنﻧﺎﮐﺎﻣﻞوﺑﯿﻨﯽودﻫﺎنﺣﺬفﺗﺼﺎوﯾﺮ،
ﭼﻨﯿﻦ، ﺑﺎزوﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ ﺑﻮدن و ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن ﺑﺪن، ﻫﻢ
اﻣﺮوزه از . ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖدﻧﺪان
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺰﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﮐﻮﭘﯿﺘ
ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪت ادراك ﮔﺰﻧﺪ و آﺳﯿﺐ 
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  اﻧﺪ ﺗﺎﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻼش ﮐﺮده. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﯿﻤﺎر را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران، 1ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﮐﺎرﯾﻠﯿﺰﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ
. ﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ درد ﺧﻮد را در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن، ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي آن
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ دردﻫﺎي  .ﺑﺮدﻧﺪﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﯿﺰ را در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﺎ درد ﭘﺮﺗﻨﺶ، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻓﺸﺮده را ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻣﯽ
(. 61)دﻧﺪﮐﺮﻣﯽﻫﺎي ﺳﯿﺎه و ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺘﻔﺎدهﺷﺪﯾﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از رﻧﮓ
وﻟﺶ و اﯾﻨﺴﺘﻮن
2
دﯾﮕﺮي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺷﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﯾﮑﺎن ياﻋﻀﺎ ،در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر و  ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ(. 71)ﮐﺮدﻧﺪرا ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻣﯽ
ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻘﺎﺷﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي، درﻣﯽ(.81)ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان يﻫﺎ در ﺣﻮزهﺠﺎﻧﯽ آنﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ دﻧﯿﺎي ﻫﯿ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻨﮑﺎش در ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. اﺳﺖ
. ﻣﻮرد ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ رﺷﺪ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻓﻘﺪان اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ اﯾﻦ اﻣﺮ، ﯾﮏ دﻟﯿﻞ 
ﮐﺎرآﯾﯽ  ،ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻤﯽﻃﯽ ﺳﺎل. ﺳﺎزه اﺳﺖ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﮐﺮده اﺳﺖ ﺧﻮد را آﺷﮑﺎر
اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪﺟﺎيﻓﺮاﻓﮑﻦﻫﺎيآزﻣﻮنيزﻣﺮهدرﮐﻮدﮐﺎنﺗﺮﺳﯿﻢ
ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮد را  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ اﺑﺰار 
ﮔﺬاري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻼش ﺷﺪه ﺗﺎ ﻧﻤﺮه. اﻧﺪاز دﺳﺖ داده
ﻪ ﯾاراﻋﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻌﺪد 
اي ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻮزهﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ در روان. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎن ﺗﻨﺶﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و 
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﯾﺮا ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي ﻫﺴﺘﻨﺪ، از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
. ﺳﺎزدآﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺗﻨﺶﻫﺎي ﭘﺮﻣﻮﻗﻌﯿﺖرواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را در
يرواﯾﯽ ﺳﺎزهﮐﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﺑﺰار، ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﺪف ﺑﻪ
  .ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ 




ﺑﯿﻦ ﮐﻪ  ﻧﻮﻋﯽ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻮع ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ ﭘﯿﺶ يﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ.ﺑﻮدآزﻣﻮنﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽروشواﺳﺖﻣﻼﮐﯽرواﯾﯽاز
ﮔﯿﺮي اﺑﺰار ﺳﻄﺢ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺷﮑﻞ. داراي ﺳﻪ ﺳﻄﺢ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ،  اﺑﺰار، از ﻃﺮﯾﻖ يﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ اوﻟﯿﻪ. ﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن و ارﺗﺒﺎط آن وﯾﮋﮔﯽ
در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ . ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎل ﺷﺮﮐﺖ  21ﺗﺎ  6ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ ( ﭘﺴﺮ 23دﺧﺘﺮ و  13)ﮐﻮدك  36
اي ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺖ يﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﺳﯿﻢ و ﻧﻮع ﻫﯿﺠﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و در ﻣﻮرد ﺟﺰﺋﯿﺎت
 ،ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻫﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪﻮاﻻﺗﯽ از آنﺌﺷﺪه، ﺳ
اﺻﻠﯽ آزﻣﻮن  ياﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻟﻮده
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاردي از اﯾﻦ . ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ داد
  :ﺷﻮدﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻨﺪان و  ﻫﺎي آﻣﯿﺰي ﻏﻨﯽ و درﺧﺸﺎن، ﮐﺸﯿﺪن ﻟﺐوﺟﻮد رﻧﮓ
ﺟﺎن، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻪ ﺑﺰرگ، ﺟﺎن ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﯽ
ﺟﺰﺋﯿﺎت، وﺟﻮد ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺧﻼق و اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻨﺰ و ﺷﻮﺧﯽ، 
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻧﻤﺎﯾﯽ واﻗﻌﯿﺖﺑﺰرگ
.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺖ ،وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺰ، ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ ﺳﯿﺎه ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺳﯿﺎه و ﻗﺮ
ﻫﺎي ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﺎﻏﺬ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷﻪ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ،دارروح ﺑﻮدن ﻧﻘﺎﺷﯽ و ﻓﻘﺪان ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﺎنﮐﺎﻏﺬ، ﺑﯽ
.ﻗﻮي ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آﺷﮑﺎر ﺷﺪ
ﭼﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ از ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮاي ﺗﺤﮑﯿﻢ ﻫﻢ
 3ﻮر ﻣﺜﺎل، وﯾﻨﯿﮑﺎتﺑﻪ ﻃ. ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﻀﺎ را ﺑﻬﺘﺮ از دﯾﮕﺮان ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻣﯽ
 ،ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻓﻀﺎﺑﻪ(. 91)داراي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ درك ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
. واﮐﻨﺶ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ يارﺗﺒﺎط و ﺷﯿﻮه يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻞ ﻓﻀﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮاﻧﻪ و ﭘﺮﺟﻨﺐ و 
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ رﻧﮓ. ﺟﻮش ﮐﻮدك اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪه، ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﮔﺮم ﺗﺤﺮﯾﮏرﻧﮓ. ﮐﻨﻨﺪرا ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ
آور و ﻧﯿﺮوﺑﺨﺶ دﻫﻨﺪه، ﺷﺎديﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﺟﻨﺐ و ﺟﻮش، اﻟﻬﺎم
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﮑﻮن، ﺑﯽاﻧﻔﻌﺎﻟﯽ،ﺣﺎﻟﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮﺳﺮدﻫﺎيرﻧﮓوﻫﺴﺘﻨﺪ
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  و ﻫﻤﮑﺎرﻣﻨﯿﮋه ﻓﯿﺮوزي                                                                          3931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 652
ﻋﻘﯿﺪه دارد ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺰﮐﻮﭘﯿﺘ. ﻏﻢ و اﻧﺪوه ﻫﺴﺘﻨﺪ يﮐﻨﻨﺪهو ﺗﻠﻘﯿﻦ
آن واﻗﻊ ﺷﺪه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻓﺮد اي ﮐﻪ ﺗﺮﺳﯿﻢ در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺼﻮرات آراﻣﺶ ﺑﺨﺶ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ . اﺳﺖ
ﻓﺸﺎر، ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻏﻢ و اﻧﺪوه و ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
ﻣﻘﯿﺎسﻣﺤﺘﻮاﯾﯽرواﯾﯽدر ﺳﻄﺢ دوم ﭘﮋوﻫﺶ، (. 02)ﺧﻮد اﺳﺖ 
اﺳﺎسﺑﺮﮐﻮدﮐﺎنﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺗﺮﺳﯿﻤي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ
ﯽ ﺑﺮرﺳداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﯽﺷﻨﺎﺳروانﻣﺘﺨﺼﺼﺎنازﻧﻔﺮ6ي داور
ﺳﻄﺢدرﮐﻪﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/97ﮐﻨﺪالﺗﻮاﻓﻖﺿﺮاﯾﺐوﺷﺪ
در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، اﻋﺘﺒﺎر، رواﯾﯽ و  .ﺑﻮددارﯽﻣﻌﻨ<P0/100
ﭘﺎﯾﺪاري ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶﺳﻮمﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶﺑﺮايآﻣﺎرييﺟﺎﻣﻌﻪ.ﮔﺮﻓﺖ
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در دﺑﺴﺘﺎن و ﭘﯿﺶ ﻪﺳﺎﻟ 21ﺗﺎ  6ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎن
. ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻞﺑﻪﻣﺸﻐﻮل0931ﺳﺎلدرﺗﻬﺮانﺷﻬﺮدرادبوداﻧﺶ
ﻫﺎ، از ﮐﻨﻨﺪهاي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺮﮐﺖﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
.ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮐﻼس
 182. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 025ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ 
ﻧﻔﺮ  932دﺧﺘﺮاﻧﻪ داﻧﺶ و  يﻫﺎ از ﻣﺪرﺳﻪﯽاز آزﻣﻮدﻧ( %45)ﻧﻔﺮ 
ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم . ادب اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ يﭘﺴﺮاﻧﻪ ياز ﻣﺪرﺳﻪ( %64)
ﻫﺎ در ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮐﻨﻨﺪهآزﻣﻮن، ﺷﺮﮐﺖ
. ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖاز آن
  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽدر اﯾﻦ ﻓﺮم ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
. اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ،آزﻣﻮندرﺷﺮﮐﺖﺑﺮايواﻟﺪﯾﻦرﺿﺎﯾﺖوﻣﺎﻧﺪﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮداري واﻗﻊ ﺷﺪه 4يﻫﺮ دو ﻣﺪرﺳﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ - آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﺮﮐﺖﭘﺪراندرﺻﺪ81وﻣﺎدراندرﺻﺪ23.داﺷﺘﻨﺪﻗﺮار
درﺻﺪ ﭘﺪران  85رﺻﺪ ﻣﺎدران و د 15ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ در ﺣﺪ دﯾﭙﻠﻢ، 
 42درﺻﺪ ﻣﺎدران و  71ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ.داﺷﺘﻨﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽازﺑﺎﻻﺗﺮﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽﭘﺪراندرﺻﺪ
  ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻓﺘﺮ ﺣﻀﻮر و ﻏﯿﺎب
. آﻣﻮزان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖداﻧﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪرﺳﻪ، ﻓﺮم
ﮐﺸﯽ ﻫﺎ در ﻗﺮﻋﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎم آنﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻘﯿﺎس  ،ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺪرﺳﻪ
ﺷﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن - ﻫﺎ و ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه اﻓﺴﺮدﮔﯽﺮهﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﻬ
ﻨﺪ و از ﭘﯿﺶ، ﮐﻮدﮐﺎن اﺑﺰار ﻧﻘﺎﺷﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘ. اﺟﺮا ﺷﺪ
آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺎورده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪادي ﺑﺮاي داﻧﺶ
ﮐﻦ و اﻟﮕﻮي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎك. آﻣﯿﺰي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮداﺑﺰار رﻧﮓ
. ﻣﻤﻨﻮع ﺑﻮد ،ﻧﻘﺎﺷﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن
. و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺮ ﺻﺤﺖ آزﻣﻮن ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻨﺪ ﯿﻦﻣﻌﻠﻤ
ﯽ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن آزﻣﻮن، ﻣﻌﻠﻢ ﻫﺮ ﮐﻼس، ﮐﻮدﮐﺎن را از ﻧﻈﺮ ﺷﺎداﺑ
 اﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪد. ﮐﺮدارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 01ﺗﺎ  1و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ از 
  .ﯽ ﺗﮑﺮار ﺷﺪﯾآزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎ
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ
اي ﮔﺰﯾﻨﻪاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﮏ:1ﻫﺎﻣﻘﯿﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﻬﺮه - اﻟﻒ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ آدﻣﮏ ﺧﻨﺪان ﺗﺎ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ 7ﺷﺎﻣﻞ 
.اﻧﺪﺻﻮرت اﻓﻘﯽ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ داري از ﮐﻮدك ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ 
و ﮐﻮدك ﭘﺎﺳﺦ را ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎس اوﺳﺖ از ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎراﺣﺖ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ . ﮐﻨﺪﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮﺷﺤﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
. ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﮐﻮدﮐﺎن دﻫﯽﺧﻮدﮔﺰارشيﻧﻤﺮهﺑﯿﻦﮐﻪﻧﺪاهدادﻧﺸﺎنﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
اﺑﺰارﺰان اﺣﺴﺎس ﺷﺎدي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﯿو 
اﯾﺮاندر(.12)داردوﺟﻮدﺑﺎﻻﯾﯽﺗﻮاﻓﻖاﺳﺖ،ﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪازه
0/28ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﻬﺮهﻣﻘﯿﺎسﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽروش ﺑﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺿﺮﯾﺐ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﻘﯿﺎسﺑﺎﻫﺎﭼﻬﺮهﺗﺸﺨﯿﺺﻣﻘﯿﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽو
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺠﺎن و اﺣﺴﺎﺳﺎت، 
ادراك ﻫﯿﺠﺎن ﺧﻮد و  يﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
  (.22)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد  0/69و  0/87، 0/78ﺗﺮﺗﯿﺐ  دﯾﮕﺮان ﺑﻪ
ﻣﻌﻠﻢ ﻫﺮ ﮐﻼس ﻣﯿﺰان ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﺷﺎداﺑﯽ :ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ - ب
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  1يﻧﻤﺮه. ﮔﺬاري ﮐﺮدﻧﻤﺮه 01ﺗﺎ  1ﮐﻮدﮐﺎن را از 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﺎداﺑﯽ  01ياﺣﺴﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺮه يدرﺟﻪ
ﻧﻔﺮ از  02ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻧﺘﯿﺠﻪ، . دادﮐﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮐﻮد
ﻣﻌﻠﻢ، ﻧﺎﻇﻢ و . آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪداﻧﺶ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯿﻦ  يﮐﻮدﮐﺎن را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و درﺟﻪ ،ﻣﺸﺎور ﻣﺪرﺳﻪ
  و ω=0/38ﮐﻨﺪالﺗﻮاﻓﻖﺿﺮاﯾﺐ)ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻪﻫﺮ
(.<P0/100  ﺳﻄﺢدرداريﯽﻣﻌﻨ
                                               
elacS secaF fo sisongaiD2
ﺳﺎل 21ﺗﺎ  6اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن                       4102 nmutuA ,)3(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 752
اﯾﻦ آزﻣﻮن :1ﺷﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن- اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه  - ج
ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ  52دﻫﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارشﺧﻮد
  . دﻫﺪﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در واﻗﻊ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻮﺳﺘﺎري ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را از اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻏﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﺣﺲ 
و ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت  31. دﻫﺪﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت و 21ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺪﻨﮐﻨﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪ
  .اﺣﺴﺎس از ﻫﻔﺖ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﺳﺖ
ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﮔﺎﻫﯽ )اي ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ  يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه 01يﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ( و ﻫﻤﯿﺸﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ را از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  ياﺳﺖ و ﻧﻤﺮه
  ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮﻋﮑﺲ. ﺳﺎزدﺟﺪا ﻣﯽ
اﻋﺘﺒﺎر . ﮐﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ يﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﺮهﮔﺬاري ﻣﯽﻧﻤﺮه
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس و  ياﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن )ﭘﺬﯾﺮي و ﻫﻮﺷﯿﺎري ، ﺗﺠﺮﺑﻪﮔﺮاﯾﯽﺑﺮون
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻧﺪازه( ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ
  (.32)آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، از آن:آﻣﻮزانورزش داﻧﺶي ﻧﻤﺮه - د
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﺧﻮد ﺗﺎﺑﻌﯽ از 
ورزش ﺑﻪ  يﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮه( 42)ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ و ورزش اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت
ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎري، ﺑﺮاي 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ :ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ - ه
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭼﻬﺎر ﺟﻨﺒﻪ از ﺗﺮﺳﯿﻢ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺮو، ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻧﮓ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺮو ﺷﺎﻣﻞ . ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
رﺳﯽ ﻓﺸﺎر وارد ﺷﺪه ﺑﺮ ﮐﺎﻏﺬ، ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻧﮓ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻮع رﻧﮓ ﺑﺮ
دار و و ﻧﻮع رﻧﮓ ﻏﺎﻟﺐ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻋﻨﺼﺮ ﺟﺎن
ﻋﻨﺎﺻﺮ،  يﺳﻄﺢ ﺧﻼﻗﯿﺖ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﮔﯿﺮي ﺟﺰﺋﯿﺎت و ﻣﯿﺰان اﺷﻐﺎل ﺻﻔﺤﻪ اﺳﺖﮐﺎرﺑﻪ
در اﯾﻦ . ﻧﺪﺷﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه 3ﺗﺎ  1ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ، از 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ  42يﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﻧﻤﺮه 8يآزﻣﻮن ﻧﻤﺮه
ﮔﺬاري ﻧﺸﺎن داده ﻧﻤﺮه يدر ﺟﺪول زﯾﺮ ﺷﯿﻮه. دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ. ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﮔﺬاري ﻋﻨﺎﺻﺮ آزﻣﻮن اﺳﺖﮐﻢ ﮐﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت در داوري و ﻧﻤﺮه
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺘﻐﯿﺮ، از دو داﻧﺸﺠﻮي روانﺑﺮاي ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از دﺧﺎﻟﺖ اﯾﻦ ﻣ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮﺳﯿﻢ  02داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ،ﻣﻘﯿﺎسﺗﺤﻠﯿﻠﯽﻋﻨﺎﺻﺮﺣﺴﺐﺑﺮراﮐﻮدﮐﺎن
داري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﺎﻧﺲ،وارﯾﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺠﺎمازﭘﺲ.ﮐﻨﻨﺪﮔﺬاريﻧﻤﺮه
ﻓﺮم ﻧﻬﺎﯾﯽ  1در ﺟﺪول . ﮔﺬاري دو داور ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن 
  
  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن-1ﺟﺪول 
  ﺗﺤﻠﯿﻞ يزﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻞ
  درﺟﻪ
  3  2  1
  ﭘﺮرﻧﮓ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  رﻧﮓﮐﻢ  ﻓﺸﺎر وارده ﺑﺮ ﮐﺎﻏﺬ  ﻧﯿﺮوﺗﺤﻠﯿﻞ 
  رﻧﮓ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 5  رﻧﮓ 4  رﻧﮓ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 3  ﺗﻨﻮع رﻧﮓ  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻧﮓ
  ﻫﺎي روﺷﻦ و درﺧﺸﺎنرﻧﮓ  ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﯿﺮهرﻧﮓ  زرد ﯾﺎ ﻗﺮﻣﺰ+ ﺳﯿﺎه، ﺳﯿﺎه  ﻧﻮع رﻧﮓ ﻏﺎﻟﺐ
  ﻋﻨﺼﺮ ﺟﺎﻧﺪارﺑﯿﺶ از ﯾﮏ   دارﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﺟﺎن  دارﻓﻘﺪان ﻋﻨﺼﺮ ﺟﺎن  دار ﺑﻮدنﺟﺎن  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا
  ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﺧﻼق  ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﺧﻼق  ﮔﺮاﯾﯽواﻗﻊ  ﺳﻄﺢ ﺧﻼﻗﯿﺖ
  ﺑﺰرگ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻮﭼﮏ  اﻧﺪازه  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر
  ﺟﺰء 3ﺑﯿﺶ از   ﺟﺰء ﺑﺮاي ﺷﯽء ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪه 3ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻪ  ﻃﺮح ﮐﻠﯽ  ﺟﺰﺋﯿﺎت
  اﺷﻐﺎل ﺗﻤﺎم ﺻﻔﺤﻪ  اﺷﻐﺎل ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎﻏﺬ  اﺷﻐﺎل ﯾﮏ ﮔﻮﺷﻪ  اﺷﻐﺎل ﺻﻔﺤﻪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻘﯿﺎس يﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺳﺎزهاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
دﺧﺘﺮ و  13)ﮐﻮدك  36ﺑﺮ روي ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﺗﺮﺳﯿﻤﯽ 
 2در ﺟﺪول . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎل 21ﺗﺎ  6ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ ( ﭘﺴﺮ 23
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ، ﺷﺎدي و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
  .ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي و ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
elacS ssenippaH-noisserpeD ehT1
  و ﻫﻤﮑﺎرﻣﻨﯿﮋه ﻓﯿﺮوزي                                                                          3931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 852
ﻫﺎي ﺷﺎدي و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر-2ﺟﺪول 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ، ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و 
  ﮐﺎﻏﺬي و ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎﻣﻘﯿﺎس
  2/2  6  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي
  4/8  7  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ
  11/6  91  ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي
  9/4  81  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ
  
ﯾﮏ  يﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ - ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ 21دوم  يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﻣﺠﺪد ﺗﮑﺮار ﺷﺪ يﻫﻔﺘﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ دو آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖ . در ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ . دار ﺑﻮدﯽﻣﻌﻨ<P0/100ﺳﻄﺢدرﺑﻮد ﮐﻪ r=0/38آﻣﺪه 
ﺗﯽﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮنﻫﻢ. ﻧﺸﺎن دادﺗﺮﺗﯿﺐ آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ 
 يﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
آزﻣﻮن و ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه در 
  . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهواﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ-3ﺟﺪول 
  ي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮنﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ در دوآزﻣﻮدﻧﯽ
  P  t  fd  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﺷﺎﺧﺺ 
  5  81  005  اول يﻣﺮﺣﻠﻪ
  0/39  0/50  994
  3  91  884دوم يﻣﺮﺣﻠﻪ
  
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ، -4ﺟﺪول 
ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي، ﺗﺼﻮﯾﺮي و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ










        1  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ
        1  0/59**  (ورزش يﻧﻤﺮه)ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎري 
      1  0/75  0/27*  ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي
    1  0/56*  0/69**  0/19**  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ
  1  0/78*  0/96*  0/ 98**  0/39**  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي
**
   <P0/50<P   *0/100
ﻫﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽاﯾﻦ آزﻣﻮن داراي ﮔﺰﯾﻨﻪ :ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ آزﻣﻮن 
ﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﻨﺎﺻﺮ آزﻣﻮن وﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮ. ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
داد ﺑﯿﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 0/98ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ 
.ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آزﻣﻮن، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﻮﺑﯽ وﺟﻮد دارد
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، از : اﻋﺘﺒﺎر
ﺳﻨﺠﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ ﺷﺎدي و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﻣﯽروش
از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ، ﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي و 
ﺿﺮاﯾﺐ  4در ﺟﺪول . ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺤﺚ
آزﻣﻮن، از ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ  يﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﺳﯿﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺷﺎداﺑﯽ و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ . اﯾﻦ آزﻣﻮن داراي رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻮد. ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ
ي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ، ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﻋﻼوه، اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس
  . ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﮐﺎﻏﺬيوﻗﻠﻢﻣﻘﯿﺎسو(ورزشيﻧﻤﺮه)رﻓﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ادﺑﯿﺎت ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
( 62)1و ﮐﺎﮐﺲ( 52)ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﮐﻮﭘﯿﺘﺲ 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﮐﻮﭘﯿﺘﺲ ﻧﺸﺎن داد، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
ﻗﻮي ﻣﺸﮑﻼت  يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ ،ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ  وﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻄﺢ ﺷﺎداﺑﯽ  يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ ،ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐﺎﮐﺲ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در (. 72)ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ
-ﺗﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻣﯽﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ روان ﺗﻨﺶﻣﻌﺮض 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن (. 82)ﺘﺠﻮ ﮐﺮدﻫﺎي آن را در ﻧﻘﺎﺷﯽ ﺟﺴ
 يﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ،ﮔﺬاري داوران ﻣﺘﻌﺪدداده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮﭘﯿﺘﺲ،  ياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اداﻣﻪ. آزﻣﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را در ﺗﺮﺳﯿﻢ 
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن . ﮔﺬاري ﮐﺮد، ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻤﺮه
ﯿﺘﺲ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮐﻮﭘﮔﺬاريﻧﻤﺮه
در (. 82)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﻬﺮه
ﺷﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان - ﺗﺼﻮﯾﺮي، ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﻣﻘﯿﺎس ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ و ﻧﻤﺮه
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ﻧﺸﺎن داري ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ،ﺑﺎ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎري
در ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮﯾﺮي، ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ . داد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ  يراﺑﻄﻪ. ﮐﻨﻨﺪﺷﺎداﺑﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺎداﺑﯽ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و . دارﻧﺪ
ﻫﺎ روﻧﺪ، آنﯾﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺑﯿﺎن ﺧﻮد ﻃﻔﺮه ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﭘﺬ
ﺷﯿﺎراﻧﻪ ﺣﻘﯿﻘﺖ واﺣﺪي را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻮﺷﯿﺎراﻧﻪ و ﻧﺎﻫﻮﻫ
ﺷﺎدي داراي - ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ. ﮐﻨﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽروان
اﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ از . ﺳﻨﺠﺪرا ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎ در ﭘﺬﯾﺮي و ﺳﻮﮔﯿﺮي ﮔﺰﯾﻨﻪﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻠﻘﯿﻦ
ﮔﻮﯾﯽ ﺗﺎ ﺣﺪي دﭼﺎر ﻫﺎي ﻗﻠﻢ و ﮐﺎﻏﺬي، در ﭘﺎﺳﺦآزﻣﻮن
ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ . ﺷﻮﻧﺪﺗﺤﺮﯾﻒ واﻗﻌﯿﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﻣﯽاﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش
. ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و وﯾﮋﮔﯽانرو
ﻫﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺗﻮان در ﮐﻼم ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن اﯾﻦ آزﻣﻮنﻋﻠﺖ را ﻣﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ آزﻣﻮن (. 82)ﮐﺮد 
دار ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ و ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ. دار اﺳﺖﯽﻣﻌﻨ ،ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ
ﻠﮑﺮد ورزش ﺗﺎﯾﯿﺪي ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻤ يﻧﻤﺮه
در . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺷﯿﺎراﻧﻪ و ﻧﺎﻫﻮﺷﯿﺎراﻧﻪ، در رﻓﺘﺎرﻣﺠﻤﻮع، ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﺎن ﻫﻮ
  ﻣﺸﺎﻫﺪهﻗﺎﺑﻞﻣﻨﺴﺠﻤﯽﺻﻮرتﺑﻪﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮدواﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  .اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺎي اﺑﺰار از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
ﯾﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮي از و ﻫﺎي ﺧﺸﻦ، ﺗﻨﺒﯿﻪ در ﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻣﺪرﺳﻪ ﻓﯿﻠﻢ
ﺗﺮي در آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦ يﻫﻤﺴﺎﻻن، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎذب ﻧﻤﺮه
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎدهﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. آورﻧﺪﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ  يﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ياﯾﻦ اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺷﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ .دﺳﺖ آﻣﺪه اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را اﻧﺪازه
ﺑﺎ اﺑﺰار  ﻫﺎﺪ و ﮐﺎرآﯾﯽ آنﻧدﻫﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﺧﻮدﮔﺰارش
در ﭘﺎﯾﺎن، ﺗﮑﺮار اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ . ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ آزﻣﻮن و ﯾﺎﻓﺘﻦ و ﺑﺮﻃﺮف 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫﺎي آنﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ روان ياي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﺣﻮزهﺳﺎزه ،ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
ﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﺎدر ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﻣﻄ ،ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺖ
وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن، دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺪﯾﺪي را ﭘﯿﺶ روي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ  در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدنﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، . دﻫﺪﻣﯽ
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ اﺑﺰار، ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺮﻏﯿﺐ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗ ،ﮐﻮدﮐﺎن
 ﭼﻨﯿﻦﺑﯿﺎﺑﻨﺪ، ﻫﻢﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ را  يﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﺎﻫﻨﺪه
  ﻫﺎﯾﯽﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ اﺑﺪاع روش،ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدكروان
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آنﻣﯽ
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